Poskytovatel:

Nazev: Kromérfizska nemocnice a.s.

Adresa: Havlickova 660/69, 767 01 Kroméfiz
ICO: 27660532

DIC: CZ27660532

VEC: Dodatek &. 1 ke Smlouvé o klinickém hodnoceni — Gprava odmény

Vazeny Poskytovateli,

na zakladé Smlouvy o technickém a organizacnim zabezpeceni klinického hodnoceni
humanniho léciva ze dne 3.7.2020, kterou s Vami uzaviela naSe spoleCnost Novartis, s.r.o0., Na Pankraci
1724/129, 140 00 Praha 4, ICO: 645 75 977, jménem zadavatele Novartis AG, Lichtstrasse 35, 4056
Basel, Svycarsko, ICO: CHE-103867266 (dale jen ,Smlouva“), se podilite na provadéni klinického
hodnoceni s €. protokolu CTQJ230A12301 (dale jen “Studie”).

Jak vam jiz bylo oznameno, na zakladé pfijeti tzv. urgent safety measure dochazi v ramci provadéni
Studie ke zménam spodivajicim v nahrazeni aplikace hodnoceného IéCiva subjektem hodnoceni v
domacim prostfedi a souvisejicich telefonickych navstév, navstévami subjektd hodnoceni v misté
provadéni Studie, tzn. ve Zdravotnickém zafizeni specifikovaném ve verzi dodatku protokolu, studijné
specifickych dokumentech a zaroveri i ve Smlouvé.

Toto opatieni se vztahuje na navstévy centra pacientem souvisejicich
s pozadavky Urgent Safety measure (USM) tykajici se aplikace hodnoceného pfipravku (Drug
Administration Visit)Pocet navstév a jejich proplaceni je z hlediska spravného prabéhu studie
nutno komunikovat a nechat odsouhlasit emailem opravnénym zastupcem zadavatele
(monitorem studie).

TABULKA ¢.1
Oznaceni navstévy/faze Odména Poskytovatel
Drug Admin visits (Safety Measure) XXX/navstéva

Aby tyto zmény specifikované v tabulce €. 1 byly u€inné, musi mit podle smlouvy o klinickém
hodnoceni pisemnou formu a musi byt podepsany vSemi smluvnimi stranami Smiouvy.

Za timto ucéelem Vas zadame o Vase souhlasné vyjadreni, Zze souhlasite se zménou Smlouvy tak,
ze

1. se platby za konkrétni navstévy dle Prilohy €. 1 Smlouvy méni tak, jak je uvedeno
v tabulce €. 1 vySe;

2. se do seznamu plateb dle Pfilohy €. 1 Smlouvy pfidava novy vykon tak, jak je uvedeno
v tabulce ¢. 1 vySe;

Vas souhlas s vysSe navrzenou zménou Smlouvy projevite tak, Ze nam dorucite 1 vyhotoveni
tohoto dopisu s datovanymi podpisy Poskytovatele a Zkousejiciho nejpozdéji do mésice od
obdrzeni tohoto dodatku Vami.

Tento dopis Vam zasilame ve dvou (2) vyhotovenich podepsanych za Zadavatele.

Pokud byste méli jakékoli nejasnosti k této véci, prosim, kontaktujte Vasi kontaktni osobu zadavatele.
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S pozdravem.

V Praze dne

za Zadavatele:
XXX zmocnénec

* k k k k k k k k k k kkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkkk ok ok ok

Svym podpisem potvrzuiji, Ze se vySe uvedenymi zménami Smlouvy souhlasim:

V dne

za Poskytovatele:
XXX, MBA, pfedseda predstavenstva.
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